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論文内容要旨
 胃潰瘍のX線牽的研究は,ReicheHaudek(1910)の潰瘍ニツシエの証明以来現在まで,
 数多くの検討が行なわれて来た。一方近年の胃診断法の進歩によって,x線学的な胃微細病変の示現
 も可能となり,従来まで研究対象とされなかった胃潰瘍瘢痕は,早期胃癌との鑑別を要する最も重要
 なもめとなった。本論文で著者は,初回より瘢痕に至るまで潰瘍のx線像を検討し,特に詳細な瘢痕
 の観察を行なった。対象は東北大学山形内科入院の130例であり,すべて円形潰瘍である。
 11)先ず対象例の年令,性別,潰瘍部位,治癒日数について検討した。これによれば,本論文での対
 象例におけるこれらの成績は,ほぼ諸家の報告と一致した。ついで潰瘍の初回像を正面ニツシエの形,
 輪郭,粘膜ひだ集中の有無,によって8型に分類した。その結果円形,楕円形のもの70.8%で,そ
 のうち輪郭整のもの54.6%であった。形が不整,輪郭不整,ひだ集中のあるもの14.6%であり,
 これにより,各種形態の潰瘍初回像を把握する事が可能となる。また初回時ニツシエの表面積,側面
 積,大きさ,深さをも検討し,数的表現と形態像との結びつきとの考察を行なった。さらに潰瘍の経
 過を正面像観察の立場より3つのコースに大別した。これによれぽ,基本的に約8割が求心的にその
 まま縮少するものであった。このコース別検討は,後述する瘢痕像との結びつき上有用である。㈲
 著者は多数の瘢痕像の検討を行なったが,胃内空気量,バリウム量によって同一症例でも,フィルム
 上の表現に違いのある場合を認めた。この点より著者は,このいわば可変のものを加え,従来までの
 瘢痕の検討と違った動的な瘍痕の把握が可能となり,潰瘍の予後の推定,内視鏡との対比,早期胃癌
 との鑑別等に有用と考える。これにより瘢痕を5型に分けた。先ずNoは。X線フィルム止の示現が困
 難であったもので,1例のみであった。N1は,粘膜ひだ集中が胃壁の伸展に関係せず中心まで達し
 交叉し,従来より最も多いとされるもので,その頻度は36%であった。N2は粘膜ひだが中心に達
 する以前に中断し,中心面の所見が続みとれるもので',32%を占めている。N5は,N1とN2相
 互の移行を示すもめで,この型については従来まで検討されていないが,この頻度は21.6%である。
 この事は,詳細な瘢痕の続みの必要性を示すと共に,悪性病変との鑑別上でも意味がある。N4は粘
 膜ひだ集中は認められるが,その範囲が不明瞭であり,はっきりした瘢痕の範囲が指摘され
 ないもので,この頻度は,8.8%であった。(3」潰瘍初回像と疲瘍との結びつきを検討する事
 は,潰瘍の全経過の考察,予後の推定上も重要である。著者はこの点について検討を行なった。この
 結果,初回像と瘢痕との予側および,推測はある程度可能であり,特に上述のN1,N4型瘢痕では
 これが可能であり,叉{11で述べたような潰瘍の表面積測定等の数的表現とも密接な関係を有すること
 を知った。各治癒コースと瘢痕像との結びつきも,.ある程度予測が可能であり・複雑な形の瘢痕・N・
 型は治癒が遷耐“のが多く,この型よりの再発も1年期では4a8%であ6た・(41X線と内
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 視鏡とは,現在まで車の両輪のように,胃内病変の検索には不可欠である。一方潰瘍の治癒判定をめ
 ぐり,両者の優劣についても論じられている。著者は本論文にて両者を密接に組み合せ,潰瘍経過の
 追求を行ない,特に双万の間隔が3日以内の70例について検討を行なった。その結過X線により瘢
 痕と判定し,一方内視鏡にて不明のもの10%であった。この例は,いずれも粘膜ひだ集中と中心面
 の所見が軽かった。逆に,X線にて瘢痕,内視鏡にて白苔を有し,未治癒のものは5.7%であるが,
 いずれも線状瘢痕で,小轡をまたぐものであった。次いで粘膜ひだ集中と中心面の所見について詳細
 にその程度を比較検討した。その結果37.2%が不一致であり,これは胃の伸展性に関係が深いと共
 に両検査法の本質的差違を示すと思われる。⑥nc型早期胃癌の鑑別診断で,胃潰瘍瘢痕は最も重
 要なものである。著者はHcと鑑別を要する瘢痕,著者のN2,N5,N4各型のうち50例とn。
 30例,計80例について検討を行なった。また,病変の大きさより所見の出現の程度が違う点より
 いずれも最大径30㎜以下の症例のみを選んだ。これにつき粘膜ひだの状態,陥凹内部の所見,陥凹
 辺縁の所見,上記各所見の総合的検討の4点の詳細な比較検討を行なった。その結果粘膜ひだの所見
 として,ひだ中断の程度が突然で強いもの,またその先端変化の著しいものが大きな鑑別点となる。
 陥凹境界の所見としては,皿cでは全周にわたり詳明で連続性をもつて全周がたどり得,外に対し凸
 の曲線を描くことが明らかな鑑別点となり,一方「むしくい」と称される辺縁の不整も,Hcの大き
 な特徴ではあるが,複雑な瘢痕でもrむしくい」も少数は存在した。次いで陥凹内部の所見として顆
 粒形成,島状粘膜隆起について検討した。Hcの顆粒像としては,輪郭不明瞭,形状妬整卜大、ぎさの
 不揃い,全体として明瞭のものの占める比率が圧倒的に多いが,なかんずく,島状粘膜隆起の有無が
 大ぎな鑑別点であった。最後に上述の各所見の総合的検討を行なった。これによれば,各所見毎にそ
 の軽重を無視し,配点法により判定を行なった。これによれば,94%に両者は鑑別可能であったが,
 3例,6%がHcと鑑別困難であった。これ等の鑑別困難な例は,いずれも内視鏡にても同様鑑別困
 難であり,手術の結果良性であったものである。上述のような鑑別点について個別に検討した場合,
 瘢痕にも少数の所見が出現しており,特に複雑な型の瘢痕と可逆性のある瘢痕の詳細な読みは必要と
 され,したがって,重要な事は全体像の把握により鑑別診断を行なう事である。
 本研究により,胃潰瘍瘢痕のさらに精密な動的把握が可能となり,胃潰瘍のx線学的経過の観察,
 早期胃癌との鑑別上も有用と考えられる。
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 審査結果の要旨
 著者は,東北大学山形内科入院の円形潰瘍130例を対象として,初回より瘢痕に至るまで潰瘍の
 x線像を検討し,特に詳細な瘢痕の観察を行なっている。(1)潰瘍の初回像を正面ニツシエの形,輪郭,
 粘膜ひだ集中の有無,によって8型に分類したが,円形,楕円形のものは70、8%で,そのう'ら輪郭整
 のもの54.6%であった。形が不整,輪郭不整,ひだ集中のあるもの14.6%であり,これにより,
 各種形態の瘢痕初回像を把握する事が可能となる。また初回時ニツシユの表面積,側面積,大きさ,
 深さをも検討し,数的表現と形態像との結びつきとの考察を行なっている。さらに潰瘍の経過を正面
 像観察の立場より3つのコースに大別しているが,基本的に約8割が求心的にそのまま縮少している・
 〔2)著者は多数の瘢痕像の検討を行なったが,胃内空気量,バリウム量によって同一症例でも,フイル
 ム上の表現に違いのある場合を認め,この点より著者は,このいわば可変のものを加え,従来までの
 瘢痕の検討と違った動的な瘢痕の把握が可能となり,潰瘍の予後の推定,内視鏡との対比,早期胃癌
 との鑑別等に有用と考え,これにより瘢痕を5型に分けている・先ずN・は,X線フイルム上の示視
 が困難であったもので,1例のみであった。N1は,粘膜ひだ集中が胃壁の伸展に関係せず中心まで
 達し交叉し,従来より最も多いとされるもので,その頻度は36%であった・N2は粘膜ひだが中心
 に達する以前に中断し,中心面の所見が読みとれるもので,32拓を占めている。N5は,N1とN2
 相互の移行を示すもので,この型については従来まで検討されていないが,この頻度は21.5%であ
 る。この事は,詳細な瘢痕の読みの必要性を示すと共に,悪性病変との鑑別上でも意味がある。N4
 は粘膜ひだ集中は認められるが,その範囲が不明瞭であり,はつぎりした瘢痕の範囲が指摘されない
 もので,この頻度は11,4%であった。(3)潰瘍初回像と瘢痕との結びつきについて検討を行なった結
 果,初回像と瘢痕との予測および,推測はある程度可能であり,特に上述のN1,N4型瘢痕ではこ
 れが可能であり,また(nで述べたような潰瘍の表面積測定等の数的表現とも密接な関係を有すること
 を認めている。また治癒コースと瘢痕像との結びつきも,ある程度予測が可能であり,複雑な形の瘢
 痕,N4型は治癒が遷延するものが多く,この型よりの再発も1年以内では42.8%である。(4)著者
 は皿と鑑別を要する瘢痕,著者のN2,N5,N4各型のうち50例と皿c30例,計80例につ 
 いて検討を行なった。結果,粘膜ひだの所見として,ひだ中断の程度が突然で強いもの,またその先
 端変化の著しいものが大きな鑑別点となり,陥凹境界の所見としては,丑。では全周にわたり鮮明で
 連続性をもつて全周がたどり得,外に対し凸の曲線を描くことが明らかな鑑別点となり,一方「むし
 くい」と称される辺縁の不整も,E。の大きな特徴ではあるが,複雑な瘢痕でも「むしくい」も少数
 は存在した。次いで陥凹内部の所見として顆粒形式,島状粘膜隆起について検討した。皿cの顆粒像
 としては,輪郭不明瞭,形状不整,大ぎさの不揃い,全体として明瞭のものの占める比率が圧倒的に
 多いが,なかんずく,島状粘膜隆起の有無が大きな鑑別点であった。最後に上述の各所見の総合的検
 討を行なった。これによれぽ,各所見毎にその軽重を無視し,配点法により判定を行なった。これに
 よれば,94%に両者は鑑別可能であったが,3例,6%がHcと鑑別困難であった。これ等の鑑別
 困難な例は,いずれも内視鏡にても同様鑑別困難であり,手術の結果良性であったものである。上述
 のような鑑別点について個別に検討した場合,瘢痕にも少数の所見が出現しており,特に複雑な型の
 瘢痕と可逆性のある瘢痕の詳細な読みは必要とされ,したがって,重要な事は全体像の把握により鑑
 別診断を行なう事である。本研究により,胃潰瘍瘢痕のさらに精密な動的把握が可能となり,胃潰瘍
 のX線学的経過の観察g早期胃癌との鑑別上も有用と考えられると結論している。
 したがって,本論文は学位を授与するに値するものと認める。
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